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Lugar: Sala “Luisa Maria
Leal" del Consejo Nacionalde | Hora de inicio: Hora de terminacion:
Poblacion. 11:00 14:00

Fecha: 25 de abril de 2017

Objetivo de la reunion:

Dar seguimiento a los acuerdos anteriores, asi como presentar el avance de los
subgrupos de trabajo, la propuesta de conformacién de Subgrupo de Trabajo de
Prevencion de Embarazo Adolescente en Poblacién Indigena para su aprobacion
'y del Informe 2016 de la ENAPEA para su publicacion.

ORDEN DEL DIA

Asunto ACTIVIDAD y

Bienvenida y objetivo de la reunion. Lic. Patricia Chemor Ruiz
Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO),

Coordinadora GIPEA vy Lic. Lorena Cruz Sanchez. Presidenta del
Instituto Nacional de las Mujeres, Secretaria Técnica del GIPEA.

Comprobacién y Aprobacién uérum. Lic. Patricia Chemor %
2 Ruiz Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPOQ), *’
Coordinadora GIPEA @)

Aprobacion del orden del dia istro de asuntos generales.
3 Lic. Patricia Chemor Ruiz Secretaria General del Consejo Nacional

N
MINUTA DE LA DECIMA REUNION ORDINARIA )
DEL GRUPO INTERINSTITUCIONAL PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES (GIPEA)
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Lectura y Aprobacion de la Minuta de la Novena Reunién Ordinaria

del Grupo Interinstitucional para la Prevencién del Embarazo en :
Adolescentes (GIPEA). Lic. Patricia Chemor Ruiz Secretaria General
del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), Coordinadora GIPEA.

Z

Seguimiento de Acuerdos. Lic. Patricia Chemor Ruiz Secretaria
General del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), Coordinadora
GIPEA.

Avances del Subgrupo de Trabajo de Monitoreo y Evaluacion.

Mtra. Eloina Meneses, Directora de Estudios Sociodemograficos de
CONAPO.

Avances del Subgrupo de GEPEAS. Doctor Javier Dominguez del

Olmo, Oficial Nacional de Programas de Salud Reproductiva de
UNFPA.
Avances del Subgrupo para erradicar el embarazo en menores

de 15 aios, Mtra. Claudia Alonso Pesado. Coordinadora de
Operacion de la Secretarfa Ejecutiva del SIPINNA.

Trabajo de prevencion de embar adolescente en Poblacién
Indigena. Lic. Claudia Espinosa Alanis
Subdirectora de Procesos Formativos y Organizacion Social de CDI.

Se pone a consideracion la conformacién de Subgrupo de ‘@ 0%

Presentacion de la teleserie que se realizara con Population

Media Center. Lic. Patricia Chemor Ruiz Secretaria General del h‘
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), Coordinadora GIPEA. \k

Se pone a consideracién la publicacion del Informe 2016 de
GIPEA. Lic. Lorena Cruz, Presidenta del Instituto Nacional de las
Mujeres, Secretaria Técnica del GIPEA. -
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Presentacion de la actualizacion de la pagina web
19 comolehago.org. Doctor Tonatiuh Barrientos, Director del Area

de Salud Reproductiva del Centro de Investigacion en Salud Poblacional

e Investigador del INSP.

Presentacion de la investigacion sobre nifias y adolescentes
13 embarazadas. Dra. Josefina Lira Plascencia del Instituto Nacional

de Perinatologfa.

14 Ayala. Asesora en Salud Familiar y Comunitaria de la Organizacion

Presentacion de la estrategia de Familias Fuertes. Dra. Amalia 2
Panamericana de la Salud. Q/

Asuntos generales. Lic. Patricia Chemor Ruiz Secretaria General
15 del CONAPO \%

Lectura de nuevos acuerdos. Lic. Patricia Chemor Ruiz Secretaria
16 General del CONAPO

Cierre de la Reunion

En la Sala “Luisa Maria Leal” del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), ubicada 17)
en Dr. José Maria Vértiz 852, Colonia Narvarte Poniente, Delegacién Benito Juarez,
Ciudad de México, siendo las 11:00 horas del dia 25 de abril de 2017 se llevé a cabo

la Décima Reunion Ordinaria del Grupo Interinstitucional para la Prevencién del
Embarazo en Adolescentes (GIPEA). Esta sesion fue presidida por la Lic. Patricia
Chemor Ruiz, Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) yf)
Coordinadora del Grupo Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (GIPEA).

En el desahogo del primer punto del orden del dia, la Lic. Patricia Chemor Ruiz, del
CONAPQ, dio la bienvenida, agradecio la presencia de las y los asistentes

menciond que dado que la concurrencia es cada vez mayor serd necesario que lab
posteriores reuniones se lleven a cabo en un espacio mas grande y, en ese sentido, ﬁk
se estara gestionando un saldn en las instalaciones de la Secretaria de Gobernacion. Q‘
La Lic. Lorena Cruz, Presidenta del Instituto Nacional de las Mujeres y Secretaria \&
Técnica del GIPEA, también dio un mensaje de bienvenida en el cual agradecié la
participacion de todas las instituciones y las felicitd por lo logros realizados durante

2016 y lo que va del afio 2017.

La Lic. Chemor informé que habia quorum para realizar la reunion, dio lectura al ﬁ
orden del dia y solicitd la i mscrlpcmn de asuntos generales; CONAPQ inscribié uno. .(ti
En seguida, solicité la aprobacion de la minuta(de~la Novena Reuni 4 Ordinaria, la
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cual fue enviada en dias previos a la reunién. La minuta fue aprobada por unanimidad

%

por lo que enseguida se procedic¢ a su firma.
El siguiente punto a tratar fue la lectura del seguimiento de acuerdos, mismos que
la Lic. Chemor abordd de la siguiente manera:
Seguimiento de acuerdos
Sexta Reunion Ordinaria
Acuerdo 3 Las instituciones enviaran al INSP la ruta oficial (link o teléfono) para

canalizar y difundir las quejas respecto de los servicios que las

instituciones de salud prestan a las y los adolescentes.

PROCESO

EI INSP report6 que no ha recibido nueva informacién. El IMSS reporta
que ya envid la informacién solicitada.

Acuerdos de la Séptima Reunion Ordinaria ﬁ\
Acuerdo4 Las instituciones enviaran a CONAPO las series numéricas del
indicador junto con la linea base y la meta.

CUMPLIDO AR
Acuerdos de la Octava Reunion Ordinaria :\
Acuerdo 5 Por unanimidad se adopt6 la Cartilla de Derechos Sexuales por el (:{\

GIPEA/ Falta la difusién en los GEPEAS
PROCESO
En el Subgrupo de Atencion a GEPEAS se procederd a difundir Iaf)

cartilla, conjuntamente con otros materiales.

Derechos Sexuales por medio de la realizacion de videos d!rlgldOS a

jovenes.

PROCESO X
El IMJUVE informé que se encuentra en la postproduccién de lo

videos para la difusion de la cartilla de los Derechos Sexuales entre Iaé%}\

personas jovenes. \&J @

Acuerdo 7 PROSPERA difundira la Cartilla de Derechos Sexuales, en los espacios 3/[ )\
que tenga con la poblacién beneficiaria de este programa (eventos,

reuniones, capaqtacmnes etcét -ﬁ/
CUMPLIDO % —L/ &
56\ e, Pagina 4 (je 28 V Q

Acuerdo 6  EI IMJUVE se compromete a apoyar la difusion de la Cartilla de ( k%
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Al mes de diciembre la Cartilla se encuentra disponible en la seccion %
“TU CUERPQO” del Portal jVAS! para que las y los jévenes beneficiarios

puedan acceder a dicho material, se instalé una imagen en el HOME

del sitio para otorgarle mayor relevancia; asimismo, se realiza
peribdicamente mencién de la misma en las redes sociales Facebook

y Twitter del portal VAS.

herramientas a las instancias que estén interesadas en temas
relacionados con la prevencion del embarazo en adolescentes.
INMUIERES armara el paquete. El subgrupo de GEPEAS clasificara el
material

CUMPLIDO

El INMUJERES recopilé el material y elabor6 una matriz para
clasificarlo. Esta matriz es un producto que se difundird en 2017 como
parte del trabajo del Subgrupo de Atencion a GEPEAS.

Acuerdo 9  Crear un “Paquete bdasico de materiales” que permita otorgar \{

Acuerdos de la Novena Reunion Ordinaria

Acuerdo1l El CONAPO enviard a todas las instituciones que participan en el
GIPEA, el informe final de los indicadores acordados, asi como la
institucion responsable de reportar y dar seguimiento a los mismos.
CUMPLIDO

Acuerdo 2 EIUNFPA proporcionard unalista de las Entidades Federativas que han
respondido en la encuesta que requieren de apoyo para el GEPEA, ya
sea de recursos u otro tipo para difundirla entre todas las instituciones -
del GIPEA.

CUMPLIDO
En la Décima Reunién Ordinaria se hard una exposicién de los
resultados de cuestionario.

Acuerdo 3 Todas las instituciones que forman parte del GIPEA, cuando realicen
visitas a alguna entidad federativa, se comprometen a establece ™
contacto con las autoridades correspondientes para obtener su apoyo
politico o econémico, para el GEPEA. 5( X
Se solicité se quedara como acuerdo permanente. !
PROCESO
Se inform6 que el Secretario Ejecutivo del SIPINNA, durante sus
reuniones con los Titulares del Ejecutivo estatal, ha planteado como

un compromiso impulsar y er los trabajos de los GEPEAS, a
§ = b
& 7 g
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Acuerdo 4

Acuerdo 5

Acuerdo 6

Acuerdo 7

w\

embarazo en nifias menores de 15 afos. La Secretaria del Trabajo y

Prevision Social (STPS), el Sistema Nacional de Empleo (SNE) y el

Organismo Internacional de la Juventud (OlJ), seran invitados
permanentes del GIPEA. Por su parte, Presidencia de la Republica con

la representacion de Datalab serd invitado ad hoc a dichas reuniones.

CUMPLIDO Q/
Se realizaron oficios de invitacion al SNE, STPS y al Ol]

través de la instalacién y/o reinstalacién de dichos 6rganos
colegiados, y de la elaboracion de sus Estrategias Estatales de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes o de su instrumento ad hoc.
La Comisiéon Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres (CONAVIM), se incorporara como invitado ad hoc a las
reuniones, tanto del GIPEA como del Subgrupo para erradicar el
/?/

Seinvitara al Centro Nacional para la Prevencién y control del VIH y el W

SIDA (CENSIDA) a formar parte del Subgrupo para Erradicar el

Embarazo en menores de 15 anos

CUMPLIDO

El Centro Nacional para la Prevencion y control del VIH y el SIDA forma gk
parte del Subgrupo desde la primera reunién de trabajo celebrada el 9

de diciembre de 2016.

La Dra. Rosario Cardenas de la UAM, compartira con el Subgrupo para

erradicar el embarazo en menores de 15 afos, coordinado porﬂ) g
SIPINNA, los estudios e investigaciones que se tienen en la academia

acerca del embarazo en menores de 15 afos. y
CUMPLIDO

La Dra. Cardenas envio por correo electrénico 25 investigaciones
mismas que se compartieron a la SE-SIPINNA que coordina el
Subgrupo para erradicar el embarazo en menores de 15 afios.

El Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP) tendra lista para el mes \*

de febrero la geolocalizacion de los Servicios de Salud Reproductwéé\
Amigables para poblacién adolescente en la pagina “comolehago”. /, X
CUMPLIDO

El INSP informé que la geolocalizacion se revisd y completé y sera ,é/
lanzada con la actuahzacuon,deeeDolehago .org l\
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Acuerdo 8

Acuerdo 2

Acuerdo 10

Acuerdo 11

Acuerdo 12

En abril el CNEGSR enviara al INSP, la actualizacién de la base de datos
de los servicios amigables. Esta informacion estara validada por las
Secretarfas Estatales de Salud.

CUMPLIDO

La Act. Yolanda Varela, informé que ya se enviaron las bases de datos,
a través de los canales correspondientes, ya estén validados por los
estados. Enviardn una actualizacién en junio.

El CONAPQ pone a disposicion de todas las instituciones los spots de
la tercera temporada de la campana de difusion para la prevencién del
embarazo en adolescentes, las infecciones de transmisidén sexual
(ITS), asi como del abuso sexual infantil.

CUMPLIDO

Todos los materiales de la campana de comunicacion: Audios, videos
y materiales graficos se encuentran disponibles en el sitio web
https: I/FcQ6ih

EI CONAPO compartira los resultados de la evaluacién y monitoreo de
la tercera temporada de la campafa de difusién, una vez que se
cuente con éstos.

CUMPLIDO

El CONAPO puso a disposicion el resumen informativo de la
evaluacion de los spots en 2016 Evaluacién de campafas para
prevenir el embarazo en adolescentes e infecciones de transmision
sexual.

EI CONAPO incorporara las opiniones vertidas sobre los spots de los /;

videos presentados en la campafa, y se tomaran en cuenta para la
realizacion de la cuarta temporada de la campania.

PROCESO

El CONAPO esta retomando los comentarios emitidos en redes
sociales, sesiones con instituciones académicas gubernamentales
sociedad civil sobre la campafa, y se solicitard a las entidades
federativas acercamientos con la academia para realizar estudios de
uso de mensaje y andlisis de opinidn.

EI CONAPO trabajara con Presidencia de la Republica para establecer
el mecanismo de difusién de la amp)ana en las entidades fEderativas

= J?
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CONAPO ha solicitado a Presidencia la difusién de la campaia en A

tiempos oficiales a nivel nacional en radio y televisién, ademas, via

oficio No. 5G/012/2017 se solicitd a los Gobernadores la difusién
estatal a través de los medios pertinentes.
Acuerdo 13 El Instituto Nacional de Salud Publica, junto con el INMUJERES y
CONAPQ, valoraran la pertmencna de la extension en la pagina web
“comolehago”, ya sea “.org” o “. Gob”".
CUMPLIDO
Se llevd a cabo una reunion entre el Inmujeres, INSP y CONAPO donde \%‘

se resolvid que es necesario una actualizacion de la pagina web
www.gob.mx/comolehago y que se ponga una imagen mas grande @/
con una liga que direccione a la pagina con terminacién en org.

&

Acuerdo 14 El INMUJERES enviard a las instituciones los criterios para la
elaboracion del Informe Ejecutivo 2016 sobre la Estrategia. Por su
parte, las instituciones se comprometen a enviar dicho informe a méas
tardar el proximo 31 de enero de 2017.

CUMPLIDO

Acuerdo 15 Cuando se realice el envio de los indicadores a los GEPEAS, se
incorporara una lamina o dos que den cuenta de la estructura de la
ENAPEA a través de los seis componentes que le dan sustento.

e

PROCESO
Al finalizar el seguimiento de acuerdos, se solicitaron comentarios a los mismos. @/ %;

Enseguida, la Dra. Maria del Carmen Juarez Toledo, del Inmujeres, comenté sobre el

acuerdo 13 de la Novena Reunién, en relacién con la pagina web
www.gob.mx/comolehago, que fue creada a solicitud de comunicacién de !4 );_
presidencia y que no se puede sustituir por la de comolehago.org porque todas I?&’\

campanas la utilizan como sitio oficial. Menciond que la informacién que contie

actualmente es obsoleta y requiere de actualizacién, pero prioritariamente requiere b

banners con ligas que lleven a comolehago.org de una forma sencilla. Solicité que

las instituciones pudieran revisar la pagina y generar ideas innovadoras. / X

La Lic. Chemor dio continuidad al punto seis del orden del dia dando la palabra a la

Mtra. Eloina Meneses Mendoza, del CONAPO, para que informe sobre el

seguimiento a los avances del Subgrupo de trabajo de monitoreo y evaluacién. Entre

los puntos mas relevantes, mencion6 que se llevaron a cabo cuatro talleres; el Gltimo -—&

se realizo el 30 septiembre con el objetivo visar y estableger los indicadores A\:a

Y
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para el monitoreo y la evaluacién de la ENAPEA con sus metas respectivas. En &

algunos casos, no se pudieron establecer metas de los indicadores. En resumen, se
tienen un total de 57 indicadores para seguimiento y monitoreo, de ellos 35 cuentan
con meta y linea base, pero 22 no lo tienen. Se informé que se envi6 via correo en

formato PDF, un documento que contiene los siguientes rubros: antecedentes, la
matriz de marco légico, en el cual estan alineados los indicadores por componente
y mapas graficos por entidad federativa; en los que aplique. Concluyé que los retos
a cumplir son: determinar los mecanismos de difusién para hacer llegar la
informacion de los indicadores a los GEPEAS, de modo que puedan retomar los
indicadores a nivel estatal y disefiar sus propios indicadores; analizar si en todos los
indicadores que alin no cuentan con metas y linea base, realmente no es posible
establecerlas, y hacer un esfuerzo para que se consideren; asi como elaborar una
plataforma en linea, que permita la consulta de los indicadores.

ot
\¥
Enseguida, se dio continuidad al punto nimero 7 del orden del dia con la

presentacion del Dr. Javier Dominguez del Olmo, del UNFPA. En primer lugar, expuso ﬁ\
los principales resultados de la encuesta enviada a los GEPEAS, a final del afio

anterior y de la que se tiene ya, un informe que se distribuird a los integrantes del

GIPEA. Se informé que con base en los resultados de esta encuesta, se realizé el Plan

de trabajo del subgrupo de GEPEAS y también se sefald sobre la elaboracion de la

“Guia metodolégica para la implementacién de la ENAPEA en las entidades

federativas”, que tiene la finalidad de ser una herramienta para crear documentos

de trabajo bajo un esquema homogeneo; otro producto del que se dio cuenta en el

marco de este subgrupo fue el Modelo de taller para la elaboracién de indicadores
estatales de proceso y resultados de la ENAPEA.

instalado30 GEPEAS, se obtuvo respuesta de 27 estados, 90% cuentan con acta de ﬁ/
instalacion, el 74% estan coordinadas por los COESPOS, 70% el secretariado técnico

estd a cargo de las Instancias de las Mujeres. Algunos hallazgos importantes son
que unicamente 4 estados tienen un avance significativo, el 37% de los GEPEA no

han leido o no conocen el documento de la ENAPEA y aun asi estan participando w )é :
el grupo de trabajo, 11 estados tienen documento programatico, 10 estados tienen f;

indicadores estatales, 24 han identificado 4rea geograficas para la implementacion,
8 estados identifican fuentes presupuestales para la ENAPEA, 11 estados tienen \&\1

Algunos de los Resultados de la Encuesta a GEPEAS son los siguientes: se han 6?!!

planes anuales de trabajo, 8 han considerado como darle sostenibilidad a la ENAPEA,
y 6 estados cuentan con un plan de monitoreo y evaluacion. x fé}
i

Enlo que se refiere a los apoyos que requieren los GEPEAS del GIPEA se coment6 lo
siguiente: 30% requieren asistencia técnica para establecer su plan de trabajo en un _C/
documento programatico a mediano plazo, 33% para elaborar indicadores y 4 %

apoyo politico para convocar a miembros d PEA: v _‘;% \
4
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El subgrupo GEPEA se ha planteado cinco productos para 2017: el primero es una
estrategia de abogacia, es decir posicionar la ENAPEA, los GEPEAS y las estrategias
estatales en el ambito de fes las personas tomadoras de decisiones a nivel local; el
segundo, el mecanismo de monitoreo y seguimiento de la operacién de los GEPEAS;
el tercero, una plataforma de gestion del conocimiento para fortalecer la
implementacion del ENAPEA a nivel estatal; el cuarto, una estrategia de
colaboracion técnica, y finalmente, una estrategia de fortalecimiento de las
capacidades para los GEPEAS.

Finalmente, se hace referencia a la Guia Metodolégica para la implementacién de la
ENAPEA en las entidades federativas es un elemento de gran valia, y se aprobado
en una entidad y se informara de su avance en la préxima reunidn del GIPEA.

Posteriormente, la Lic. Chemor afadi6 que por medio de la Secretarfa de
Gobernacién se publicara en el Diario Oficial de la Federacidn, los lineamientos del
GIPEA, el cual van a ser una pauta para los estados.

A continuacion, la Mtra. Claudia Alonso Pesado, de la Secretaria Ejecutiva del
SIPINNA, procedi6 a informar sobre los avances del Subgrupo para Erradicar el
Embarazo en Adolescentes y Nifias menores de 15 afos, mencionando que se han
realizado 4 reuniones. Se han generado 17 acuerdos. Durante las primeras sesiones
se concret6 el documento de términos de referencia que incluyen el objetivo general
de este subgrupo, las funciones y los mecanismos de coordinacion.

El programa de actividades coadyuva con el GIPEA al cumplimiento de la meta
contenida en la ENAPEA de erradicar el embrazo adolescente en menores de 15
afos, en torno a tres ejes de trabajo: a) gestidn del conocimiento estratégico, b)
estrategias interinstitucionales de prevencién y comunicacién y c) protocolo

embarazadas y madres. De estos ejes, se establecieron tres mesas de trabajo, |

MEXICO ¢ i INMUJERES @ /l/ Q’(&

7,

-z
Q.
5

intersectorial para la atencion y proteccion de nifias menores de 15 anOﬂa}\ )Z

primera lo coordina UNICEF, la segunda la SEP y la tercera el UNFPA,

El producto que se va a obtener en 2017 para la mesa “a”, es un documento
diagndstico que permitira identificar las causas y consecuencias del embarazo en
adolescentes menores de 15 afios. Para la mesa “b” los productos principales son,
un documento con las estrategias y metodologias de participacién, asi como el
monitoreo en dos entidades federativas. Finalmente, en la mesa “c” obtendra el
protocolo intersectorial para la atencion y protecgion aynas menores de 15 afios
embarazadas y madres, ademas su pilotaje.

W% , W N g
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UNICEF y UNFPA estan destinando una aportacién econémica para la obtencién de
los productos. Finalmente, se somete a consideracién que la OPS/OMS se incluya
en este subgrupo y hace extensiva la solicitud de que se cambie el nombre del
subgrupo especificando que esta dirigido a erradicar el embarazo en adolescentes y
nifias menores de 15 afos.

Enseguida, la Dra. Maricruz Muradas, del CONAPO, sefalé que, a partir de la
exposicion de los tres subgrupos, se observa que han generado mucha informacién,
y que uno de los aportes principales serfa compartirla con las y los integrantes del
GIPEA, los estados y otras instancias. Por ello, manifesté la necesidad de contar con
un repositorio o una pagina web donde se suba la informacién que se genera de
manera constante en el GIPEA y en los subgrupos, para ello, comento que el
CONAPO explorara la posibilidad de que en su pagina se pueda crear un sitio para
toda la informacion que se genera a partir de la ENAPEA, del GIPEA y de sus
subgrupos.

Por su parte, la Mtra. Gabriela Rodriguez, de Afluentes, indicdé que celebra los
avances que se han realizado en todos los subgrupos y solicité ser parte del que
coordina SIPINNA sobre erradicacion del embarazo en adolescentes y nifias
menores de 15 afos. Dicha solicitud fue aprobada por los miembros del GIPEA por
lo que se incorpora a los trabajos de esta mesa.

En relacion con el punto nueve del orden del dia, la Lic. Claudia Espinosa Alanis, de la
Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), comenzé su
presentacién explicando la importancia de la creacién de subgrupos en los estados
con mayor poblacion indigena y que se encuentren por encima de la tasa global de
fecundidad a nivel nacional. Para dar contexto, dijo que mas de la quinta parte de la
poblacién indigena nacional se encuentra en el grupo de edad de diez a diecinueve
anos, es decir, uno de cada cinco es adolescente, y con los datos de la Encuesta
Intercensal de 2015 la poblacién hablante de la lengua indigena asciende a 12

millones aproximadamente. Por su parte, Guerrero y Chiapas son las entidades

donde se concentra el mayor nimero de poblacién indigena adolescente. Tambié

expuso que en el marco del convenio con CONAPO, UNFPA y CDI se ha identificado
que la tasa de fecundidad esta por encima de la media en Campeche, Chiapas,
Chihuahua, Guerrero, México, Michoacan, Nayarit, Oaxaca y Veracruz y de ahi
deriva que se puedan crear estos grupos de seguimiento que nos permitan
incorporar la perspectiva de género, de derechos humanos e interculturalidad.
Sefald que para la operacién de estos grupos hay que establecer u /1 programa de
trabajo especifico; sin embargo, se cuenta con estructura como son las Casas dela
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Mujer Indigena que ya estan trabajando la prevencién de embarazo en
adolescentes.
Enseguida, la Lic. Beatriz Mayen, de Afluentes, menciond que CDI se debe articular
con el subgrupo de GEPEAS y que CDI debe integrarse a éste, Uinicamente se deben
definir sus mecanismos de participacion.
.-Z__.
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En ese contexto, la Dra. Silvia Ramirez de la SEP sefialé que un componente
transversal de la ENAPEA es el enfoque intercultural, pensandolo como la posibilidad
de dialogo intercultural que efectivamente promueva esa transformacién cultural
que es necesaria en la prevencion del embarazo. Entonces, la participacion de la CDI
en los subgrupos es fundamental. _
. A
Enseguida, la Dra. Rosario Cardenas Elizalde, de la UAM-X, se sumé a la peticién de

que la CDI forme parte del subgrupo de GEPEAS en aras de aprovechar los avances

del subgrupo, incluso desde el punto de vista de la rendicién de cuentas a nivel
estatal, en lugar de generar un grupo que corra en paralelo a los GEPEAS. Sin
embargo, es necesario considerar esos diez o doce grupos de poblacién indigena

\

con sus particularidades no sélo en términos de los rezagos sociodemograficos sino,
desde la sensibilidad necesaria y la diversidad linglistica. Por ejemplo, en los
productos del subgrupo de erradicacion todos los elementos de comunicacién
podrian ampliarse y ser pertinentes a cada grupo de poblacién indigena como lo

visualiza la CDI.
En respuesta, la Lic. Claudia Espinoza Alanis, de la CDI, comenté que es necesaria

una reunion para desarrollar un plan de trabajo, pero que la CDI tiene la f)
infraestructura en sus coordinaciones, las delegaciones estatales, las casas de la

mujer indigena, entre otros, pero si es necesario un programa mas especifico para

las entidades con cifras altas. Incluso, desde la Direccién General de Educacion
Indigena es muy apropiado que el tema sea transversal y la participacion activa

el subgrupo de GEPEAS. Es decir, lo que se busca es delinear y estructurar und &
estrategia mas dirigida a poblacién indigena dentro de los GEPEAS.

los GEPEAS ya que son instancias del orden estatal donde participan varias

dependencias, con la finalidad de comprometer a la autoridad estatal para que
construya su estrategia. Sin embargo, hay entidades federativas que tienen {/, 9
, mientras que la estrategia para {/ (R

instancias indigenas que pueden nombrarse: coordinacién, comisin y/o secretaria.
%/ J< -

Por ello desde los tres subgrupos se abre la mesa de trabajo para integrar la

Posteriormente, se otorgd la palabra a la Mtra. Claudia Alonso, de la Secretarfa N%
Ejecutiva del SIPINNA, quien sefialé que es necesaria una reflexién en el marco de

interculturalidad como elemento transvers
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incorporarla en los estados, se tendria que discutir, debido a que CDlI tiene capacidad
ejecutora en los estados y esto podria articularla con la estrategia estatal.
La Lic. Lorena Cruz, recapitula, que la idea central de lo que plantea CDI es fortalecer

los esfuerzos de incorporar la interculturalidad en los estados donde CDI tiene
presencia, y es ahi donde se tiene que articular con los representantes estatales. No
hacer un grupo paralelo sino fortalecer en los estados prioritarios.

La Lic. Chemor propone que se a los GEPEAS a integrar de forma permanente a los
representantes de la CDI. A lo que los integrantes estuvieron de acuerdo.

En relacion con el punto diez del orden del dia, la Lic. Patricia Chemor, del CONAPO, @/
realizé la presentacion del video de la gira BTL “Es tu vida, es tu futuro, hazlo
seguro”. Comenzé diciendo que durante 2016 se realiz6 en 9 ciudades y agradecié \%\

a cada una de las instituciones por su participacion, en cada evento se brindd

informacién sobre salud sexual y reproductiva, deteccion del VIH, asesorfa del uso y \\<
entrega de anticonceptivos, acciones de sensibilizacion con bebes electrénicos,
entre otras. En todas las sedes se tuvo éxito. Informé que en la gira 2017 se tiene

programada BTL en Campeche, Zacatecas, Oaxaca, San Luis Potosi, Michoacan,
Ciudad de México, Hidalgo, Durango, Veracruz, Querétaro y Estado de México. Se
haran llegar a las instituciones los lugares y las fechas a todo el GIPEA.

Asi también, mencioné que en la sesién pasada informé que se firmé un convenio

con Population Media Center para hacer una tele serie sobre embarazo e?) .
adolescentes que sera producida por Televisa. Ya se est en los Gltimos detalles d \
los guiones y de los personajes. La productora es Rosy Ocampo.

Continuando con el orden del dia, la Lic. Lorena Cruz, presidenta del Inmujeres, puso x §§
a consideracion la publicacion del Informe 2016 del GIPEA. Expuso en primer lugar,

que durante el primer trimestre de este afo el Instituto Nacional de las Mujer

como Secretaria técnica organizé la informacién enviada por las instituciones y %

organizaciones integrantes del GIPEA. Reconocié el compromiso de cada una de las

instituciones y organizaciones al enviar oportunamente sus respectivos informes \>‘

anuales, hizo mencion de que el informe se dividié en dos apartados, en el primero

se observan las acciones realizadas por los subgrupos de trabajo y en el segundo las

acciones por parte de las dependencias organizadas en cada uno de los seis

componentes de la ENAPEA. El informe ademds de ser un importante documento

que da cuenta de los avances alcanzados con la estrategia durante el 2016, y que FQ—/
se encuentra disponible en el portal del Consejo Nacional de Poblacién, es un aporte

para la rendicion de cuentas a la ciudadania en particular sobre la legalidad y 4\ |

transparencia de las acciones de este grupo interinstitucional, asi mismo, menciond
que esta llamado a ser un instrumento que brinde certeza a la poblacién, ofreciendo d
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informacién precisa sobre la situacién de las nifias y adolescentes y las acciones
institucionales realizadas. Entre las metas que se tienen para 2017, se encuentra el
Informe Ejecutivo de los Grupos Estatales para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes, los GEPEAS, para ello se tiene que establecer el vinculo oficial y
fortalecer las capacidades institucionales mediante una estrecha vinculacién y
coordinacién a nivel estatal.

Refiri6 que se tiene pendiente la conformacién de los 32 GEPEAS, hasta ahora se
han instalado 30 grupos estatales, falta el estado de Chihuahua y Baja California
Sur, ademas se requiere trabajar con la gobernadora y los 31 mandatarios estatales
y con sus respectivos congresos. Adicionalmente, menciond algunas cuestiones
sobre el sitio web “familia y sexualidades”, la cual es una herramienta que ya se esta
terminando y que se presentara lo mas pronto posible, misma que facilitard tanto a
padres como madres poder platicar acerca de la sexualidad. Esta herramienta se
presentara en la proxima reunion.

Finalmente, puso a consideracion de todos los integrantes del GIPEA que se tome
como acuerdo que el informe 2016 de la ENAPEA sea publicado en cada una de las
paginas institucionales de las dependencias y las organizaciones integrantes del
GIPEA.

Con referencia al punto once del orden del dia, el Dr. Tonatiuh Barrientos, del INSP,
presentd la actualizacién de la pagina web comolehago.org. Inicié diciendo que se
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esta en el periodo para recibir observaciones y/o sugerencias acerca de la péginy_)

web. Present6 las estadisticas de 2016, que fueron 636,000 visitas, de ella
123,000 son nuevos/as usuarios/as y sobre el curso para profesionales de la salud
fueron capacitados 10,861 personas con mayor participacion.

Las nuevas capacidades que tiene la pagina web ;como le hago? son afadir el mapa
para poder - ubicar los servicios amigables, contar con un feedbackf

(retroalimentacion) de qué es lo que esta pasando en cada clinica y si se tlen i
areas de oportunidad hacerlas llegar. Ademds, se esta trabajando en la generacién
de un reporte para que se le envie a cada institucion. La tercera capacidad es la
actualizacion de la p4gina con foros, la pagina podra responder preguntas, la idea
es crear los foros que ayuden a organizar las preguntas que ya se hicieron de manera
que no se tengan que estar contestando siempre las mismas preguntas, tendrfa un
motor de blsqueda por palabra clave que ayudara que las personas puedan navegar
mejor, pero, aclaré que se colocara una nota donde se les diga que la respuesta a
Sus preguntas no sustituye su visita a una clinica o su acercamiento con personal de

salud. Finalmente, comenté sobre la neiarlaj%wﬂa paycomolehago .org
%\ % Pagina 14 de 28
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y no la de gob.mx/comolehago, ya que, si bien CONAPO vya se acercé a Presidencia

para solicitarlo, se necesita que en las campafias aparezca comolehago.org. para

que mas adolescentes entren a ella.

Tomoé la palabra, el Lic. Rodrigo Medinilla Corzo, del Instituto Mexicano de la

Juventud (IMJUVE), el cual dijo que estos cambios permitirdn la difusién de

actividades como concursos, becas y cursos para emprendedurismo. Enseguida, la
Mtra. Claudia Alonso, de la Secretarfa Ejecutiva del SIPINNA, sefial6 que es necesario
incluir un apartado sobre matrimonio infantil y otro sobre la informacién que se ha
generado de manera conjunta, misma que se hara llegar al INSP.

Integral de la Familia (SNDIF) sefial6 que era importante que las v los adolescentes
conocieran lo que hace la Procuraduria Federal de Proteccién y asi proteger sus
derechos y en caso de la vulneracion de éstos, realizar acciones de respuesta, ya
que en las entidades no se cuenta con los recursos para difundir la informacién y la
labor que realiza, por lo que se requiere unir esfuerzos. Incluso, en el SNDIF estan
abiertos los espacios para spots como es el de prevenir el abuso infantil del 089.

Por su parte, la Lic. Ana Maria Arenas, del Sistema Nacional para el Desarrollo ®/

En ese contexto, la Act. Yolanda Varela, del CNEGSR mencioné la importancia de las
procuradurias ahora que se estd dando hincapié en el tamizaje de la deteccion
oportuna en nifas. Respecto a la pagina web www.gob/comolehago es preocupante
que se pueda crear una barrera con las adolescentes. Finalmente, pregunté sobre
como se pondran de acuerdo para organizar la parte de servicios amigables;
mencion6 que en el caso de la Secretaria se han dispuesto a actualizar la base cada:
seis meses.

En respuesta a los comentarios hacia el INSP, el Dr. Tonatiuh contestd que la pagina
comolehago tiene una seccién de blogs donde se puede incluir informacién de &
diversos tipos, por ejemplo: la informacién del 089 o matrimonio infantil, pero si:é%}‘ & 8\
necesario que se cuide el lenguaje con el que se acercarén a las y los adolescente®,

Respecto a la actualizacion de los servicios amigables, dijo que es un proceso \5,

complejo, pero que una de las soluciones es proporcionarles un link directo para que Q(’

la Secretaria de Salud pueda mover o cambiar la informacién sin que pase

directamente por el INSP, o la otra posibilidad es que cada seis meses envien la base Q
de datos actualizada.

Siguiendo el orden del dia, se present6 el punto trece con la participacion de |a Dra. VZ
Josefina Lira Plascencia, del Instituto Nacional de Perinatologfa, la cual mostré los

resultados de sus investigaciones realizadas en el Instituto, mencioné que, de 985

adolescentes, 78% son solteras, 89% se dedi hogar y no estudian, ademésr-L
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inician su vida sexual a los 13.5 afos y sélo el 20% utilizé el condén como método
anticonceptivo y en el 90% de los casos tuvieron un embarazo no planeado. En

segundo lugar, present6 los resultados preliminares en adolescentes victimas de
abuso sexual con un total de 20 casos en un periodo de 2 afios (2015-2016) donde
la edad promedio de ingreso al Instituto fue de 14.5 afios, el 80% no tuvo ninguna
complicacién durante el embarazo y respecto a la planificacion familiar, 60% no
egreso con ningin método y el 40% con el DIU Cobre.
Finalmente, habl6é de las barreras de los médicos con relacién la consejerfa y
prescripcién anticonceptiva para adolescentes a partir de un estudio comparativo

entre ginecodlogos y médicos generales, de los cuales el 63% fueron ginecélogos y

37% médicos generales; el 49% muijeres y el 51% hombres, y la edad promedio de

las y los 1119 médicos, fue de 44 afios. ®/
También coment6 que un dato sobresaliente sobre el principal problema de la

consejeria anticonceptiva para adolescentes se debe a que los padres no permiten %
que se traten estos temas, y tanto los médicos como el personal de salud temen

problemas legales. En el tema relacionado con la Norma 005, 70% de los

ginecologos y 74% de los médicos generales dijeron conocerla, sin embargo, al

abordar el tema de anticoncepcion (consejeria y prescripcién) en adolescentes, un

39% de los médicos generales dicen que la norma no es clara y necesita cambios,

47% de los ginecologos opina lo mismo. Ademas, ambos profesionales de la salud

sefalan que no puede opinar porque no la conoce, 23.7% de médicos generales y

24.8 % de ginecodlogos. En relacion sobre si usarian dicha norma, tanto los médicos

como el equipo de salud sefialan que serfa mas facil abordar estos temas y habria E

mas libertad para que los adolescentes buscaran consejerfa, siempre y cuando fuera
mas explicita al tocar los temas de prescripcién anticonceptiva en adolescentes.

Enseguida, la Mtra. Claudia Alonso, de la de la Secretarfa Ejecutiva del SIPINNA, \‘sﬁ
sefnalé que, ante los casos de nifias y adolescentes embarazadas, el personal médic x
debe inspeccionar un abuso o violacion y para esto se debe disefiar una estrateg@w

de capacitacion especializada para que los médicos apliquen las normas, ademds

han colocado en la mesa un tema de gran preocupacion, es decir tomar en cuenta
la responsabilidad que tienen las unidades médicas y dentro de ellas el personal que
ahi labora para la atencién y la canalizacién. En ese sentido, para poder ampliar el
espectro es importante que en la actualizacion de la pagina “icémo le hago?” se
hable sobre violencia en el noviazgo y se pueda incorporar la campafia de CONAPO
de prevencion del abuso sexual infantil y co

trabajar en las resistencias para abordar éstos temas.
Posteriormente, la Mtra. Laura Liselotte Correa de la Torre, del ISSSTE, sefialé que

g9n un mecanismo para saber a
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dénde deben dirigirse en caso de que estén sufriendo algin tipo de abuso, sobre
todo de indole sexual, y que tiene como resultado este tipo de acciones. Incluso
hacer réplicas o pilotaje para saber lo que estd pasando en nuestras unidades

médicas.
La Lic. Chemor, del CONAPO, refirié que seria importante replicar el estudio de la
Dra. Lira no sélo en el ISSSTE sino en la Secretaria de Salud debido a que la ENADID
no se levantara este ao, sino hasta el 2018 y los resultados se presentaran después
-

y no tendriamos una medicién de hacia dénde vamos y los Gnicos datos que
tendremos seran a partir de estudios como éstos, pero es muy importante que se
sumaran y se pudiera hacer un estudio mas amplio.

Enseguida, la Dra. Maricruz Muradas, del CONAPO, sefalé que CENSIA esti
organizando un evento para capacitar a enfermeras y médicos sobre la NOM 047 y
compartir con ellos los resultados sobre las barreras del drea de ginecologia es
fundamental. Por otro lado, se esta participando en una encuesta se llama ENFaDEA,
es la Encuesta Nacional de Factores Sociales sobre Embarazo en Adolescentes que
levantara la Escuela Nacional de Trabajo Social con recursos de la “Fundacién Rio
Arronte”, que especificamente quieren indagar sobre los determinantes sociales del
embarazo adolescente.

Enseguida, la Act. Yolanda Varela, del CNEGSR indicé que la Secretaria de Salud

organizé un evento donde estuvo la Dra. Lira y fue evidente la renuencia que existe

en algunos médicos gineco-obstetras sobre el uso del dispositivo intrauterino en
adolescentes. Ademas, respecto al curso con CENSIA se ha colaborado para que se '
esté capacitando al personal. H)

El Dr. Juan Jests Gonzalez, de la coordinaciéon de asesores del Secretario de Salud,
menciono que se suman en el aporte de informacién y andlisis con relacién al [‘“ x &
embarazo infantil en menores de 15 afios, que es un tema muy sensible para %

Secretario y se han impulsado reformas hacia la homologacién en el &mbito civil.

La Mtra. Beatriz Guerrero Auna, del IMSS, pregunt6 sobre la metodologia que utilizé \S‘L\&
la Dra. Lira y si es posible replicarla, ademas con relacién a la norma 046, dijo que :
actualmente se esta realizando un diagnéstico sobre la aplicacion de la misma y

seria importante tener estudios previos para trabajar con la encuesta y asi / W
homologarla. 1 %

El Dr. Rufino Luna, del CNEGSR, dijo acerca de la propuesta de capacitar a las y los
estudiantes de la carrera de medicina, que serfa importante hacerlo cuando se ./&/ ‘é;L
encuentren en la pasantia y también comenté q tienen los resultados d
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estudio antropolégico, el cual es un primer acercamiento a trece historias de vida
con informacion cualitativa. Finalmente, expresé que serfa adecuado que se tuviera
un espacio para la presentacion en una reunién extraordinaria.

Siguiendo el orden del dia en el punto catorce, la Dra. Amalia Ayala, asesora en salud
familiar y comunitaria de la OMS, presentd los resultados de un estudio denominado
“Familias Fuertes”. En primer lugar, coment6 que es una intervencion basada en
evidencia, adaptada de un programa desarrollado por el Instituto de Estudio Social
y de Conductas de la Universidad Estatal de lowa, ademas es una evaluacién que
demuestra el impacto de la intervencién en las conductas de adolescentes de 10 a
14 anos y se adapté en Latinoamérica, incluido México. En segundo lugar, menciond
que se llevo a cabo en el Estado de Chiapas en 2015, que aborda a las y los
adolescentes, pero también a madres, padres y tutores a nivel individual y
comunitario desarrollando habilidades, la valoracién del padre y la madre como
referentes, la prevencion de conductas de riesgo y en el desarrollo de pensamientos
abstractos; el lema es “amor y limites” que tiene que ver con calidez y amor,
estructura y disciplina, apoyo a la autonomia del adolescente y el monitoreo y

supervision de reglas claras.

En tercer lugar, se conformé un grupo de trabajo, con las mismas personas que
estan trabajando la ENAPEA a nivel local, se formaron 30 facilitadores y éstos
iniciaron su trabajo en el municipio de Jaltenango de la Paz, se aplico una linea de

base, se ha hecho la intervencion y una evaluacion preliminar, 8 meses después de
la intervencién se ha hecho la evaluacién por parte del Instituto Nacional de Salud
Pdblica.

Finalmente, la Dra. Ayala expresd que la percepcion de la comunicacién mejoré

después de la intervencion, también en la comunicacion sobre conducta de riesgo

de padres y adolescentes hubo una mejoria. Asimismo, aclaré que la intervencié

tiene datos sobre el tema de alcoholismos, drogas, conductas violentas y otras magf )
relacionadas con conductas sexuales, ademas de contar con 100 items de los %
cuestionarios que se aplican, y con ellos se pueden hacer el cruce de variables; lo que w

se observo en el grupo control fue presencia de embarazo y desercién escolar por /
lo cual es importante continuar con el proyecto.

/
La Dra. Gabriela Rodriguez, de Afluentes, sefialé que los dos estudios presentados

son actuales y vigentes, y deberian ser claves para la tele serie sobre todo por la ' %
evidencia de familias fuertes hacia las mamas y los papas e incluso se puede colocar '%_,

al personal de salud sin prejuicios. Agradecié que los compartieran. s ﬁ (K ﬁ;—;\
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En respuesta, la Dra. Amalia Ayala, de la OMS, dijo que solamente quisiera aclarar
que ésta iniciativa se presenté al Centro Nacional de Equidad y Género, que ellos
dieron la anuencia para que se hiciera una prueba piloto con evaluacién en una
entidad federativa y que fue a traves del GEPEA que se presentd la iniciativa, a la
cual ellos dieron su apoyo participando en el proceso. Por (ltimo, comentd que es
una prueba piloto y que se pone a disposicion con toda la asesoria técnica de la
OPS/OMS.

En asuntos generales, correspondientes al punto ndmero quince del orden del dia, la
Lic. Patricia Chemor Ruiz, del CONAPO, sefialé que se recibié por parte de la
Secretaria de Educacion Publica, a través de la Oficial Mayor Irma Adriana Gémez y
la Ingeniera Paula Hernandez, Coordinadora Nacional de PROSPERA dos oficios
donde se mencionan un punto de acuerdo en el H. Congreso de Hidalgo en la sesion
del 24 de noviembre del 2016 en el que textualmente: “Se exhorta al grupo
interinstitucional responsable de la Estrategia Nacional para la Prevencién del
Embarazo Adolescente (ENAPEA) para que valoren y actualicen debidamente las
acciones incluidas en la misma a fin de verificar la efectividad de las intervenciones
exitosas y en caso contrario replantearlas”. En ese sentido, la Lic. Chemor sometid
ala consideracion del GIPEA dar respuesta al H. Congreso del estado de Hidalgo con
el envio del informe ejecutivo 2016 ya que considera que con ello puede ser
solventada dicha peticion. Enseguida, se aprobé por unanimidad su propuesta.

Finalmente, la Lic. Chemor Ruiz, de CONAPO, dio lectura a los acuerdos y
continuacion clausuro la Décima Reunion GIPEA a las catorce horas del 25 de ab
del 2017.

ACUERDOS
4# Acuerdo Institucion Fecha
1 Se aprobé como  acuerdo
anente “Tod
Pe”.“ : a las Todas las Permanente
instituciones que forman parte del | . .~ .
: S instituciones del
GIPEA cuando realicen visitas a
: ! GIPEA
alguna entidad federativa se
comprometen a establecer
contacto con las autoridades
correspondientes para obtener ( f;
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apovyo, ya sea politico o econémico
para el GEPEA", se estara
informando a Grupo de GEPEAS,
sobre la vinculacion establecida.

La OPS/0OMS, AFLUENTES S. C,, el
INPer, la Procuraduria Federal de
Proteccion de Nifas, Nifios vy
Adolescentes del Sistema Nacional
DIF y la CDI formaran parte del
Subgrupo  para erradicar el
embarazo en adolescentes y nifias
menores de 15 afos. Se solicita a
este subgrupo, por medio de su
instancia coordinadora, la SE del
SIPINNA, haga las invitaciones
pertinentes para que se incorporen
a las mesas de trabajo
correspondientes.

SE del SIPINNA,
OPS/0OMS,
AFLUENTES S.C.,
INPER, CDI 'y
SNDIF

Sin fecha

Se cambia el nombre del subgrupo
para erradicar el embarazo en
menores de 15 anos a “Subgrupo
para erradicar el embarazo en
adolescentes y nifias menores de
15 afos”

SE del SIPINNA

Inmediato

La Secretaria General del Consejo
Nacional de Poblacion
(SGCONAPO) explorara la
posibilidad de crear un sitio en la
pagina web del Consejo, donde se
puedan consultar los documentos
que se generan en cada uno de los
Grupos de trabajo y en el GIPEA.

SGCONAPO

Sin fecha

Se incorporara a la CDI al Grupo de
trabajo de GEPEAS.

UNFPA y CDI

Inmediato
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Mediante oficio, a través de la
coordinacién del GIPEA, instar a los
GEPEAS que se convoque la
participacion de los delegados de la
Comisiébn  Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas
(CDI) en las reuniones de los
GEPEAS de cada entidad federativa.

SGCONAPO

Sin fecha

Se solicita que todas las
instituciones que forman parte del
GIPEA  publiquen el Informe
Ejecutivo 2016 en sus paginas
electronicas.

Todas las
instituciones del
GIPEA

25 de mayo de
2017

Crear un espacio en la pagina
comolehago.org en el que se
aborde el tema del matrimonio
infantil. Adicionalmente, fortalecer
el tema de violencia en el noviazgo.
La SE del SIPINNA hard llegar
informacion al respecto.

SE del SIPINNA y
el INSP

Sin fecha

Se incluird un blog para difundir los
servicios de la Procuraduria Federal
de Proteccién de Nifas, Nifios y
Adolescentes y  para dar
seguimiento al acompafamiento
que ofrece el 089 en cuanto al
abuso sexual infantil, en la pagina
comolehago.org

SNDIF e INSP

Sin fecha

10

La Dra. Lira del INPer compartira la
metodologia e informacién del
estudio sobre conocimiento de la
NOM 005 entre el personal médico.
Para conocimiento de todas las
instituciones presentes y de

INPer

Z
Sin fecha Q& '
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manera especifica con el IMSS vy el
ISSSTE.

Realizar una reunion extraordinaria

@)

en la que el CNEGSR presentara el A Antgs e Bn. e
: 5 junio de 2017
11 |estudio antropologico de 13
; fechadela
estudios de caso. - ”
siguiente reunion
ordinaria
Coordinacion del iara
La Coordinacion de GIPE.A enviar SGCONAPO Sin fecha
al H. Congreso de Hidalgo el
12 | Informe Ejecutivo 2016 para dar

respuesta a su exhorto.
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MEXICO INMUJERES
GOBIERNO DE LA REPUDLICA ISSTITUTO NACIONAL DE LAS MUITRLS C NAPO
No. | Nombre Dependencia Firma
1 Patricia Chemor Ruiz Consejo  Nacional de
Secretaria General Poblacién (

Lorena Cruz Sanchez

Instituto Nacional de las

2 Presidenta : M
Mujeres
Juliette Bonnafé
Responsable de ;
3 programas ONU Mujeres
4 |JuliaEscalante UNICEF A
Consultora independiente —
: FRols Gire 2
Secretarfa Ejecutiva del
Claudia Alonso Pesado Sistema  Nacional de "_">
5 Coordinadora de Proteccion Integral de
Operacién Nifias, Nifios '
Adolescentes
Silvia Ramirez Romero
Directora para la
Articulacién de la PEG vy la
6 Prevencion de la Violencia | Secretaria de Educacién Ay
de Género y Contra las Pdblica
Muijeres en la Politica
Educativa é
Erika Pérez Moya
Directora de Apoyos J i d (o
7 Eeiicativas Sti.'crfetana de Educacion %
Pablica 4
Odeth Gonzélez d
3 Manzanares Secretaria de Desarrollo :
Subdirectora de enlace Social :
Adriana Medina Espino
Directora de Equidad de : ;
9 Género y Desarrollo en la :gstltuton SNaF'?nal e "?"_Q
Politica Social: EIMIGND a0Ck. o
10 | Ana Patricia Rangel Lopez reuaing  Hagiond) e 75":%77

Desarrollo Social

szQf\ 7/
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GORIERNG NE LA BEMTRLICA INSTITUTE NACIONAL DF LAS MUUIETS C NA PO
Daniela Shail Arana Instituto  Nacional de ® "
11 :
Quezadas Desarrollo Social AV
Rodrigo Medinilla Corzo TS
Subdirector de Equidad y | Instituto Mexicano de la 1’2 po=
12 Servicios a Jovenes Juventud —
Horacio Chavira Cruz ; 2 I j
13 | Subdirector de Asuntos Instituto Mexicano de la jﬁ ¢
: Juventud - -
Internacionales
14 Viridiana Eloizar Instituto Mexicano de la
Juventud b 4
Yolanda Varela Chavez . ' s
Directora de Planificacién Cen_tro Naﬂo?al de, /
15 it Equidad de Genero vy ;
Familiar Salud Reproductiva /-'
Rufino Luna Gordillo Centro  Nacional ﬁ?z‘
Director General Adjunto : A
19 de Salud Reproductiva Biplded we Generg
P Salud Reproductiva
Francisco Javier Posadas K\_/ Vo
Robledo Centro Nacional para la T
17 | Director de Investigacion | prevencién vy el control S:b
Operativa del VIH/SIDA -
Agustin Lopez Gonzdlez A e,
18 Director de Prevencion y g:"e':,tggcgﬁc';mz: rézﬁr:j dg’
Participacion Social del VIH/SIDA :
Tonatiuh Barrientos
Gutiérrez ) g
19 Director de Area de Salud | Instituto  Nacional cle‘ I
Reproductiva del Centro Salud Publica
de Investigacion en Salud
Josefina Lira Plascencia
Coordinadora de la Unidad t
20 de Investigacion de Instituto  Nacional de
Medicina de la Perinatologia q
Adolescente
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Ana Maria Arenas
Ballester
Subdirectora de

Sistema Nacional para el

Real
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% Capacitacién en Infancia y E:rileiiﬁr;oilo Integrsl ce 1 {‘3@
Familia
Beatriz Guerrero Auna
Titular de la Coordinacién X . %
22 | Técnica de lgualdad y Isn:t:f:"cf% Mt;:)tlcano det ﬁ
Género & otia
Ursula Sanchez Solano ;
Titular de la Divisién de . . j
23 Transversalizacion de lsneSt:}:]; % “ cgfx'cano del W
lgualdad & '
M i #
Garlt::-nn Denise Arellano Programa de Inclusion
24 ol : Social
Directora de Vinculacion
Celestino Calderén /,__.___\\
Martinez Programa de Inclysion
25 Director General de Social
Coordinacion y Vinculacion %
Tania Tovar Trejo i S
Responsable de Equidad y
26 Génars IMSS- Prospera
Instituto de Seguridad y
27 | Gabriela Pérez Ahuactzin | Servicios Sociales de los &
Trabajadores del Estado '
Laura Liselotte Correa de
la Torre ' . .
28 Jefa de Servicios del Isnesrt\:g{to 29 §e|gun;:iac: Y
GRILrR BB EStucins Tral::lgl'gzor:s;eeisEst‘;d .
Apoyo para la Mujer ) 4
Instituto de Seguridad y
29 Carlos Andrés Pérez N. Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado
Juan Jeslis Gonzalez Avila
30 | Asesor Secretaria de Salud
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Sofia Madrazo

Secretaria de Salud ( D

Coordinadora General

Reproductivos A.C.
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2 Asesor
Rita Magdalena Flores cored b
Comision Nacional para el
32 Herrera Desarrollo de los Pueblos
Jefa de Departamento de ;
Gé Indigenas
énero
Claudia Espinosa Alanis T T |
Subdirectora de Procesos HPRElonR para e -2
33 . . .. | Desarrollo de los Pueblos
Formativos y Organizacion Indf
Social. &engs
Comision Nacional para el 0.6
34 | Sonia Alvarado Desarrollo de los Pueblos %
Indigenas
Rosa Amelia Ramirez
Leyva /"‘r’
Subdirectora de ; :
35 | Promociénala g?g:;tig:as cleil lTraba]ca ¥ %
Participacién Ciudadanay et
Orientacion a la
Vinculacién Laboral
Rosario Cardenas Elizalde | Universidad Auténoma
36 | Coordinadorade la Metropolitana
Maestria Poblacién y Salud | Unidad Xochimilco
Gabriela Rodriguez
- s AFLUENTES, S.C. W\ w‘\
Beatriz Mayen
38 | Coordinadora Técnicade | AFLUENTES,S.C.
Programas Educativos
_ ; Elige Red de Jévenes por
39 iy los Derechos Sexuales y ﬂﬂk
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MEXICO INMUJERES
GOBERNO DE LA REPUBLICA INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERTS CDNAPO
Federica Dalla Pria .
40 Representante ADF International
41 | Alejando Blancas Alvarado dOer,?:erLs\:zgthternamonal
Representante
Organizacion
42 Amalia Ayala Panamericana de Ila
Representante Salud/ Organizacion
Mundial de la Salud
Maria de la Cruz
Muradas Troitifio
DII‘ECi:.OI'a General de Consejo Nacional de
43 | Estudios 29
; : Pablacién
Sociodemogréficos y
Prospectiva
lliana Zarate Gutiérrez
Subdirectora de ; i
44 | Coordinacién Estatal y Conselcf Naclonal de . ,
g Poblacion
Municipal 5 /
César Andrés Garcla {
Sanchez . .
: Consejo  Nacional de ’
45 DIFECtOT"d‘-E Cultura Poblacién :
Demografica
Eloina Meneses Mendoza
46 Directora de Estudios Consejo  Nacional de 1§
Sociodemograficos Poblacion
Barbara Stella Miranda
Delgado _
47 Directora de Coordinaciéon | Consejo  Nacional de
Interinstitucional e Poblacion /
Intergubernamental L)
Marfa Felipa Hernandez /
Lépez
48 Subdirectora de Salud Consejo  Nacional de| 1= .
Reproductiva y Grupos Poblacion
Especiales
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Maria del Carmen Juarez
Toledo

Instituto Nacional de las

49 | Directora de Desarrollo Mui
Humano Sustentable Hjeres
Yolanda C. Aguirre Platas
50 Subdirectora de Desarrollo | Instituto Nacional de las
Econdémico y Social Mujeres
Adriana Aguilar Flores
Asesora para la Operacion a :
51 | del Modelo de Equidad de | pottut® Nacional de las
Género J
Adriana Soto Andalén hetirin Madons de i
52 | Jefade Departamentode | it 70 Maconal €e 1as
Salud . ujeres
=3 Darmaris Segca Cento Nacional

de Anuiaino
Direcorz ce

cle Salud paya la

pare- la Salud
de |l lr\:ﬁ:\nﬁﬂ-\
Y la Adelescencaa

J.r\—fvm&'ﬂ K lev Adolescencia
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